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fysioterapeuten

Hvad skal der til for at give en god patientuddannelse pa ganske kort
tid og ggre den indlagte patient i stand til at mestre sin situation efter

udskrivelse? Det giver denne artikel et bud pa.

INDLAGGELSESTIDEN PA DANSKE hospitaler for bl.a. ortopeedki-
rurgiske patienter bliver stedse kortere, og mange udskrives efter
1-3 dage, ligesom planlagte sammedagsforlgb bliver hyppigere. I
Danmark er liggetiden faldet med 23 procent i lebet af de sidste
10 ar (1), og kort liggetid er i sig selv et resultatmé&l. Den hurtige
udskiftning af patienter betyder, at det er en stor udfordring for
personalet attilbyde den optimale pleje ogbehandling, ikke mindst
for fysioterapeuten, der kun meder patienten ganske kortvarigt.
Fysioterapeuten skal sdledesilobet af én maske to kontakter bidrage
til, at patienten er velinformeret og velforberedt til udskrivelsen og
klar til at mede hverdagens udfordringer med en eller anden grad
af funktionsevnenedsettelse. Fysioterapeutens skal saledes i det
korte mede sikre, at patienten opnar forstaelse for betydningen
af egen specifikke traeningsindsats og har tiltro til at kunne gen-
nemfore det aftalte.

”Sygeplejerskerne kan jo lige sa godt ga lidt op og ned ad gangen
med patienterne”, sagde en fysioterapeutstuderende i forbindelse

med en kort periode med klinisk undervisning pa en ortopaedki-
rurgisk afdeling. Han kunne ikke lige se sin rolle som fysioterapeut
idensammenhaeng. Det forte til overvejelser om, hvad der egentlig
er formal og fagligbaggrund for fysioterapeuters meget korte mede
med indlagte patienter. Det er ikke er seerlig eksplicit, hvilke mulig-
hederen sddan situation rummer, og hermed hvad fysioterapeuten
egentligkan tilbyde, og hvordan der opnas god kvalitet for patienten.

Det giver denne artikel et bud pa med udgangspunktien littera-
tursegning, egen forskning samt fagligviden og erfaring. Udgangs-
punktet er den akutte, ortopaedkirurgiske patient, men artiklens
budskab deekker lige sa vel andre patientgrupper, der kun kortvarigt
meder fysioterapeuten 1-2 gange under indlaeggelsen.

Litteraturen

Meget fa studier har forsket i effekten af 1-2 meder med en fysio-
terapeut. MacKay et al. undersegte i et studie uden kontrolgruppe
virkningen afén intervention med en specialuddannet fysioterapeut
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paortopeedkirurgisk ambulatorium for patienter med hofte- eller
kneeartrose (2), hvor interventionen var individuelt tilpasset kon-
servativbehandling. Opfelgning efter seks uger viste, at denne ene
intervention signifikant egede deltagernes tid anvendt til treening
og ogede deres self-efficacy til et niveau, der var sammenligneligt
med leengerevarende, gruppebaserede interventioner. Deltagerne
huskede desuden i stort omfang den information, de havde faet i
det ene mode med fysioterapeuten (2). Desveerre beskriver studiet
ikke naermere fysioterapeuternes tilgang til patienten med hensyn
til kommunikation og arbejde med patientuddannelse.
Undersogelser af patienters forudseetninger for, hvad der frem-
mer fastholdelse, viser, at hgj grad af self-efficacy er vigtig, mens
non-compliance heenger sammen med depression, folelse af hjeelpe-
lgshed, ringe netveerk og smerte ved fysisk aktivitet. Disse faktorer
ersaledes barrierer for at fastholde en aftalt adfeerdseendring efter
leengerevarende forlgb (3-6). Der er forsket i faktorer relateret til
patienten, men der mangler viden om, hvordan fysioterapeuten gen-
nem sin interaktion med patienten faktisk opnar, at det korte mede
bidrager med et grundlag for at skabe og fastholde forudseetninger
for kropslig og mental forandring inden for patientens kontekst.

Patientuddannelse
Patientuddannelse er et centralt element i fysioterapeuters kontakt
med patienter, og ogsa i det korte made skal fysioterapeuten give
en god patientuddannelse. Patientuddannelse er et begreb, der ofte
anvendes i forbindelse med kronisk sygdom, hvor kompetencer
til at forholde sig aktivt til sygdommen, dens konsekvenser og
behandling er helt centrale for at styrke patientens egenomsorg og
autonomi (7). Deter imidlertid lige sa vigtigt, at patientuddannelsen
er et centralt omdrejningspunkt for netop de korte kontakter (8).
Patienten skal uddannestil at komme hjem med storre eller mindre
funktionsevnenedseettelse, der méaske endda er opstéet pludseligt,
f.eks. padgrund afet traume. Malet med patientuddannelseide korte
kontakter er séledes at fremme den indlagte patients oplevelse af
kontrol over situationen samt mindske folelsen af hjelpelashed
(9). Fysioterapeuten kan derfor med fordel gore klart for patienten,
at malet netop i dag og maske ogsa i morgen er, at vedkommende
bliver i stand til selv at klare bade forventede problemer og ufor-
udsete situationer. Det sporer patienten ind pa, hvilke vanskelige
situationer, der kan opstd og problemlesningsevnen er sat i gang.
Fysioterapeuten skal saledes tage den biopsykosociale model i
anvendelse og inddrage patientens egenvurdering og ressourcer,
saledes at patienten far oplevelsen af at kunne opna kontrol. Aktiv
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lytning er grundleeggende, hvis patienten skal involveres. Desuden
skal fysioterapeuten vaere opmeerksom pa folelsesmeessige reak-
tioner og ikke overhgre den bekymring, der antydes eller det, der
slet ikke bliver sagt.

I patientuddannelse indgar bade konkret treening, radgivning og
vejledning samt hjemmeprogram, hvilket uddybes i det folgende.

Den afgerende traening

Fysioterapeuten skal i det korte mede hurtigt og sammen med
patienten beslutte, hvilke mal der med udgangspunkt i ICF er de
vigtigste og mest realistiske at arbejde hen imod. For ortopeedXki-
rurgiske patienter handler det ofte om aktivitetsdimensionen i
form af mobilisering, hvor fysioterapeuten baserer tilretteleeggelse
af treeningen pa observation af beveegemonster og -kvalitet, pa
vurdering af kropslige ressourcer og self-efficacy og ikke mindst
patientens egen evne til at opgavelgse i daglige goremal. Gennem
patientens aktive inddragelse i egen genoptraening forholder tera-
peuten sig konstruktivt til patientens self-efficacy og indstilling
til opgavelosning i laeringen af de nye feerdigheder, der kraeves for
at kunne fungere bedst muligt med den aktuelle funktionsevne.

Det betyder, at fysioterapeuten statter patienten i:

« kognitivt at tage en beslutning om en made at udfere en hand-
ling pa

« at handle hensigtsmeessigt

- at tilpasse sin strategi til eendringer i tilstanden eller skiftende
omgivelser.

Kapaciteten til problemlesning er meget forskellig fra person til

person, og fysioterapeutens opgave er at yde den rette stotte til at

patienten udferer opgaven nemmest muligt og ikke skader sig selv.

Derertoaspekter af self-efficacy, nemlig troen pa, at det, man skal
gore, faktisk virker, ogtroen pa, at man har evnen til at gennemfore
det (10). Self-efficacy fremmes af positive erfaringer, at se andre i
lignende situationer gennemfore handlingerne, opmuntring fra
terapeuten og andre samt oplevelsen af, at det faktisk virker. Self-
efficacy involverer séledes bade affektive og kognitive processer
samt motivationsfaktorer.

Interaktionen med patienten konstrueres gennem sproget, og her
erden patientcentrerede tilgang en hjernesten, hvor fysioterapeuten
faciliterer, stotter og involverer patienten (11-13). Det betyder f.eks.
atvise omsorg, aktivtinddrage patienten ved at sperge til meninger
og folelser, diskutere muligheder, opmuntre til spergsmal og veere
meget tydelig i kommunikationen om, hvad patienten skal vide
og gare (10). At vise omsorg indebaerer bl.a. at tage hand om og
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Fysioterapeut og patient

Beslutter et mal for genoptraeningen

Fysioterapeut

Inddrager patienten, egne observationer
og en analyse af patientens self-efficacy

Problemlgsningsfasen: Patienten beslutter
konkrete situationer (handlinger), der skal lgses
i den nye situation:

* Hvordan skal fx en given bevagelse handling
lgses fremover?

+ Hvad g@r jeg fremover i situationer, der giver
bevaegelsesmassige udfordringer?

+ Hvordan tilpasses bevagestrategier til
konkrete udfordringer i hverdagen

o (ke

Stgtter patienten i processen med henblik pa
at opna self-efficacy

Specifik traning pa krops- eller
aktivitetsniveau (ICF)

Giver feedback, statter patienten,
udvalger 2-3 budskaber.

Radgivning Informerer pt. om forhold, denne skal kende og
forsta med henblik pa at fremme self-efficacy.
Vejledning Giver patienten mulighed for at stille spgrgs-

mal og besvare dem.

Hjemmeprogram Afprgver gvelser

_(bepe-DeEe.

Forklarer formal, relaterer program til det
opstillede mal, afpraver og kvalitetssikrer
programmet med patienten.
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respektere patientens blufeerdighed jf. Danske Fysioterapeuters
fagetiske retningslinjer. Det kan handle om at give tid til f.eks. at f&
enbadekabe pa, sé fysioterapeuten ikke skaber en dybt ydmygende
situation ved at gangtreeningen foregar i offentlighed med patienten
ifert stumpet nattreje og netunderbukser med ble.

Det teoretiske perspektiv pa samarbejde er den patientcentrerede
tilgang, der indebeerer et biopsykosocialt perspektiv, terapeutens
professionalisme, patienten som person, deling af magt og ansvar,
terapeutisk alliance samt terapeuten som person (11,14,).

Prioriteringen af, hvad den korte tid skal bruges til, veelges i
feellesskab, men ofte giver det sig selv, at det er mobilitet, og heri
indgar bade forflytning ind og ud af seng, rejse-seette sig, staende
balance samt gang med relevant ganghjeelpemiddel og tilpassede
udfordringer. Det kan imidlertid ogsa vaere at arbejde med smerte
eller frygten for smerte, og her er det vigtigt, at fysioterapeuten
indgéritveerfagligt samarbejde med det gvrige personale om optimal
smertedeekning - ogsa efter udskrivelse.

Fysioterapeuten skal idet maske eneste mode med patienten veere
nysgerrig, interesseret og fokusere pa at tilrettelaegge en relevant
treeningsseance, og samtidig sikre at f4 en basal analyse af patien-
tens niveau, forudseetninger og tilgang til sin situation. Sigtet er at
identificere det funktionelle niveau, der netop opfanger, hvilke typer
opgaver, der udfordrer patientens motoriske og kognitive niveau,
og sperge patienten: “Hvordan tror du, at du kan klare...(specifice-
rede aktiviteter).... ndr du kommer hjem?”. Svaret forer til specifik
treening af relevante situationer samt radgivning og vejledning.

Detteoretiske grundlag for treeningen bestar dels afbiomekaniske
forhold dels motorisk leering i form af overvejende opgavespecifik
treening. Fysioterapeuten analyserer hurtigt, hvilke opgaver i dag-
ligdagen der vil veere svaere og inddrager patienten i analysen. Det
betyder at, fysioterapeuten giver patienten mulighed for atreflektere
over og lose en konkret opgave selv med relevant stotte, opmuntring
og specifik vejledning undervejs (se senere).

Forskningiopgaveorienteret treening har overvejende handlet om
patienter med neurologiske problemstillinger, og evidensen er dels
baseret pakliniske undersagelser og dels pd undersegelser af, hvilken
form for motorisk leering, der medforer blivende neuroplastiske
eendringer i hjernen. Der er imidlertid ogsé forskning, der tyder
pa, at immobilisering efter fraktur medferer en reorganisering af
motorisk og sensorisk cortex for bade afficerede og ikke-afficerede
side (15,16), og det er vaesentligt at fysioterapeuter gor sig dette klart.

Fysioterapeutens feedback bor veere specifik og preecisirelation
tiludferelsen og malet. Her kan benyttes bade knowledge of perfor-
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mance og knowledge of results feedback atheengig af situationen og
patientens egen tilgang til leeringen (17). Dog vil patienten gennem
ekstern feedback fa redskaber til at evaluere sine egne faerdigheder
og seette ord pa. Det giver sandsynligvis den bedste og mest vedva-
rende leering (17).

Som fysioterapeut kan man godt forfalde til at bringe alt for meget
information ind i medet med patienten. Det meste vil sandsynligvis
ikke blive husket, hvorfor det kan vaere en god ide, at udvaelge 2-3
centrale budskaber, patienten indprenter sig, og som indarbejdes
ibevaegemensteret - uanset om det f.eks. er maden en opgave (en
forflytning) loses pa, om det er afvikling (toe-off) i gangen eller et
loft (abduktion) af armen uden loft af skulderbaeltet. Det har selv-
sagt stor betydning for compliance, at patienten forstar budskabet
(18), og her har fysioterapeuten gode muligheder for at fremme
leering bade gennem meget specifik feedback, kropslig afprevning,
problemlgsning og guiding. Et godt udtryk for om det lykkes at fa
budskabet igennem kan f.eks. registreres hos andet personale,
nar patienten forteeller, at "Fysioterapeuten siger, at jeg skal gare
sadan, nar jeg...”

Ovenstaende er begrundelsen for, at udtalelsen fraden studerende
erinteressant. Det handler ikke om situationen med gangtraening set
‘udefra) som noget enhver kan. Fra et professionelt fysioterapeutisk
analytisk perspektiv, er formalet saledes ikke isoleret til det at gd en
tur, men skal ses som en unik adgang til de potentialer situationen
rummer for rettidig, konstruktivog preecis radgivning og vejledning.

Rédgivning og vejledning

Radgivning og vejledning er centrale begreber i dette korte made.
Med udgangspunkt i kapitel 16 i Basisbog i Fysioterapi (19), kan
de to begreber adskilles saledes, at radgivning primeert retter sig
mod de rad og svar, som fysioterapeuten har til patienten, mens
vejledning i hajere grad bygger pa de spergsmal, patienten stiller.

Fysioterapeuten har i arbejdet med begge begreber fokus pa den
professionelle rolle som formidler i en paedagogisk rolle.

Den gode radgivning bygger pa, at fysioterapeuten har viden om
patientens sygdom, forholdsregleritilknytning til sygdommen, hvad
patienten skal soge at opna eller atholde sig fra, hvilke symptomer
der er forventelige, og hvilke der ikke ma optreede. Saledes at den
forudgéende analyse af funktionsniveauet udfordres uden at udgere
en fare for patienten, men samtidig at patienten ikke atholder
sig fra effektfuld aktivitet pa grund af unedvendig sengstelse for
eksempelvis smerter.

Seerligt bygger radgivningen pa atinformere patienten om forhold,



HJEMMEPROGRAM

Ved udlevering af skriftlig instruktion i gvelser bgr fysiotera-
peuten ggre fglgende:

1. Forklare formalet relateret til patientens egen situation -
eksempelvis konkret bruge 'du’ i stedet for 'man’i forklaringen
om, hvorfor det er vigtigt.

2. Relatere gvelserne til patientens mal, saledes at det tydeligt

giver mening: "nar du nu gerne vil kunne... sa....

3. Afprgve gvelserne sammen med patienten, hvis det er mu-
ligt, saledes at patienten til dels selv problemlgser. Patienten
leeser selv instruktionen og prgver at gennemfare gvelserne,
mens fysioterapeuten guider og hjzlper pa vej efter behov.
Her er det vigtigt at rose specifikt og relevant og derigennem
fremme patientens oplevelse af at mestre opgaven.

4. Kvalitetssikre gvelserne: hvad skal/ma patienten maerke,
vaere serlig opmarksom pa, hvad kan der opsta af fejl eller
uhensigtsmassige bevaegelser eller kompensationer. Selv med
kort tid erdet muligt at give patienten en kropslig fornemmelse
af, hvad der er rigtigt og forkert.

5. Aftale konkret med patienten, hvorihjemmet gvelserne skal
gennemfgres. Udforsk: har du et stabilt bord at statte dig til,
er det bedst i kgkkenet eller i stuen, skal det vaere pa sengen
med blgdt underlag eller er det bedst pa gulvet?

6. Aftale, hvor mange gange gvelserne udfgres pr. gang, og
hvor mange gange om dagen. Fysioterapeuten kan udfordre
patientens antagelser. Hvis patientens reaktion giver anledning
til tvivl om compliance, ggres tvivlen legitim og der lgges i
stedet forvaegt pa et minimum af gentagelser/antal gange og
forsgg at fa en aftale om det.

Ligeledes kan fysioterapeuten aftale med patienten, hvilken
af gvelserne, derervigtigst netop forham/hende og begrunde
valget.

7. Slutte af med at repetere det aftalte, saledes at patienten
selv formulerer til fysioterapeuten, hvad der er aftalt.

som vedkommende ikke har forudseetninger for at sperge om, og
fysioterapeuten vaelger i denne situation ekspertrollen.

Réadgivning kan pa denne made ses som en raekke relativt faste
oplysninger, patienten skal have viden om og forstaelse for, men
samtidig bygger radene pa netop den analyse, der er foretaget i
eksempelvis gangfunktionen. Pa denne made er radene ikke uni-
verselle, men rettet mod det, der skal til for at give netop denne
patient en folelse af self-efficacy.

Réadgivning om motion vil typisk veere noget, som patienten ikke
selvteenker paunder indleeggelse, men nogle fa gode rad om, hvad
der kan lade sig gore meget tidligt i forlebet kan bidrage til folelsen
afkontrol. Genoptraening i kommunen starter forst, nar en eventuel
gips eller anden bandage er fiernet, men nogle praktiske rad om,
hvordan kroppen trods alt kan og ma udfordres hensigtsmaessigt,
kan medvirke til, at patienten undgar nogle af folgerne efter im-
mobilisering. Det kan f.eks. veere konsekvenser af inaktivitet pa
lungefunktion og kredsleb.

Drivkraftenivejledningen er patientens spergsmél snarere end
fysioterapeutens svar.

Patientens spergsmal giver mulighed for at undersege de antagelser,
bekymringer og potentialer, der sd at sige kan gemme sigibaggrunden
for, at spergsmalet bliver stillet. Vejledningen kan her give patienten
mulighed for at selvat veelge, beslutte ogbedemme forhold i sin situation
paenmade,dererlangt mere dybtgaende for patienten som menneske
end det gode rad baseret pa et karakteristika ved sygdommen.

Pa baggrund af et kort mede med patienten og en analyse af en
funktionel situation vil radgivning og vejledning oftest blive kom-
bineret, begge dele med en kvalitet, der afspejler, at mgdet rummer
et stort potentiale for, at berering, det skarpe blik og det skarpe are
giver grundlag for fysioterapeutisk arbejde med hej kvalitet, trods
det, at tiden med patienten er kortvarig.

Hjemmeprogram
Deter god fysioterapeutisk praksis at udlevere et hjemmeprogram
til patienten med evelser, der passer til det aktuelle problem. Det er
seedvanligvis en pjece med standardiserede, velbeskrevne ovelser,
men udlevering og et par ord med pa vejen er neeppe nok til, at
patienten far treenet rigtigt og tilstreekkeligt. Der skal i langt de
fleste tilfzelde mere til, for at patienten finder sin motivation til
daglig gennemforelse af programmet.

Dertil kommer, at mange mennesker har leesevanskeligheder,
bl.a. opfatter ca. 7% af voksne danskere sig som ordblinde, 0216 %
har ringe leesekompetencer (20); et forhold fysioterapeuten



ber veere opmeerksom pa i det korte made ogsa med etniske dan-
skere.

Ved at arbejde med de forskellige elementer omtalt i figur 1 facili-
terer og evaluerer fysioterapeuten patientens udforelse af ovelserne
verbalt ved at gore brug af fysisk interaktion. Fysioterapeutens
evaluerende sprog er en del af den patient-centrerede tilgang (12)
og ber inddrage patientens egne evalueringer af udferelsen.

Hermed indgar fysioterapeuten en terapeutisk alliance med
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patienten og gar dettil en feelles sag, at patienten tager hand om sin
situation. Det kraever, at fysioterapeuten hurtigt kan fornemme pa-
tientens personlighed, engagement og tage hajde for detisin tilgang.

Kort mede med hgj kvalitet

Det kan saledes godt lade sig gore at yde hej kvalitetiet enkelt kort
meade med en indlagt patient. Udover det, der allerede er naevnt,
er det ogsa fysioterapeutens opgave systematisk at bruge mélered-
skaberisin dokumentation ogeventuelt at udarbejde en genoptrae-
ningsplan. Manglende tid ger det vanskeligt, men alternativet kunne
vaere en skarp prioritering, sa nogle korttidsindlagte patienter far
leengere tid med fysioterapeuten end andre.

En analyse fra Center for Alternativ Samfundsanalyse viser, at
veluddannede patienter fr en bedre behandling i hospitalssektoren
end sociogkonomisk darligt stillede, et forhold, der maske skyldes,
at det er nemmest for personalet at arbejde med patienter, der sa
at sige ligner dem selv (21). Der er imidlertid anbefalinger inden
for kvalitetsudvikling i retning af, at indsatsens omfang tilpasses
patientens sociale ressourcer og behov, og det kunne ogsa veere
vejen frem for fysioterapeuter i tidned. En veluddannet, motive-
ret patient med et godt netveerk har naeppe det samme behov for
grundig information, afprevning og opfelgning som den socialt
darligt stillede patient med minimalt netveerk og fa ressourcer til
atindgaisamarbejdet med fysioterapeuten. Det vil sige, at man gor
forskel pa tilbuddet til patienterne for at give mere lige muligheder.

Opgaveglidning i sundhedsveesenet er kommet for at blive, og
andre professioner er mere end parate til at overtage arbejdsop-
gaver fra fysioterapeuter. Det betyder, at hvis det korte mede med
patienten blot bestar i hurtig udlevering af' en pjece og indstilling
af albuestokkenes hojde, har det begraenset veerdi og er spild af
professionel potentiale og fysioterapeutisk indsigt. Det er imidlertid
forfatternes opfattelse, at nar det korte mede med fysioterapeuten
har synlig kvalitet som beskrevet, kan det reelt gore en betydelig
forskel. Dermed udger medet en veerdifuld del af den proces, der gor
patienten fysisk og mentalt parat til at klare sig godt efter udskrivelse.

Der mangler imidlertid viden om, hvorvidt det er omkostningsef-
fektivt at satse pa intensiv, individuelt tilpasset fysioterapi under
denkorte indlaeggelse, evt. med telefonisk opfelgning. Der er siledes
behov for forskning pa omradet med bade kvantitative og kvalitative
metodertil at belyse, om det har betydning at mede en fysioterapeut
en enkelt gang og hvordan. ©



